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B ackg round : Hepatocellular carcinoma(HCC) is one of the important causes of cancer - related
mortality and morbidity in East Asia, including Korea. Most of the hepatocellular carcinoma in Korea
are associated with hepatitis B and C virus infection. T he clinical characteristics and prognosis of the
patients with HCC were evaluated in relation to the type of hepatitis virus.
Meth ods : A retrospective analysis of the clinical data and survival rate w as done in 603
patients (M:F =4.9:1, mean age; 54.2 years) who were admitted to Yonsei medical center from April,
1991 through April, 1994.
Re s ult s : Among 603 patients , tests for HBsAg and anti- HCV w as done simultaneously in 455
patients . Out of the 455 HCC patients, 303 patients (66.6%) were classified as Group B(HBsAg +ve,
anti- HCV- ve), 102 patients (22.4%) were classified as Group C (HBsAg - ve, anti- HCV+ve), 45
patients (9.9%) were classified as Group non- BC (HBsAg - ve, anti- HCV- ve), and 5 patients (1.1%)
were classified as Group BC (HBsAg +ve, anti- HCV+ve). T he mean age of the patients in Group C
w as older than that of Group B (64.9 vs. 51.3 yr ) (p <0.05). Liver cirrhosis w as frequently noticed in
Group C than Group B (84.3 vs. 68.0%) (p <0.05). T he number of the patients whose serum FP level
w as elevated (>400 ng/ mL) w as significantly higher in Group B than in Group C (70.0 vs.
52.0%)(p <0.05). According to the gross type, nodular type w as more common in Group C than in
Group B(72.0 vs. 38.1%) (p <0.01). T he incidence of portal vein thrombosis was significantly lower in
Group C compared with that in Group B (16.7 vs . 31.4%)(p <0.05). T he number of the patients whose
tumor size of less than 5 cm was significantly higher in Group C than in Group B (35.3 vs. 17.8%)
(p <0.05). Using multivariant analysis, independent prognostic factors were found to be Child
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서 론
원발성 간암은 조직기원에 따라서 간세포암, 담관암,
혈관육종, 간아세포암 등이 있으나 흔히 간암 이라 함
은 성인의 원발성 간암의 85% 이상을 차지하는 간세포
암을 일컫는다 (이하 간암이라 약함)1, 2 ) . 세계적으로 간
암의 발생률은 지역에 따라 많은 차이가 있어, 사하라
남쪽 아프리카, 동남아시아, 중국남부 등지에서는 인구
10만 명당 20명 이상의 높은 발생빈도를 보이나 북유럽,
북미, 영국, 호주 등에서는 인구 10만 명당 5명 미만으로
발생빈도가 낮다3 - 6 ) . 이러한 지역 및 인종에 따른 발생빈
도의 차이는 발생원인 인자가 차이가 있음을 암시한다.
우리나라는 간암이 인구 10만 명당 남자는 약 30명, 여
자는 약 7명 정도로 세계적으로도 높은 발생빈도를 보이
며7 ), 우리나라 전체 장기별 암 발생 빈도순으로 위, 폐에
이어 세 번째로 흔하고8 ), 악성신생물에 의한 사망의 빈
도도 위암, 폐암에 이어 세 번째이다9 ) .
현재까지 알려진 간암의 원인 인자로 중요한 것들은
B형 간염 바이러스 (이하 HBV로 약함) 감염, C형 간염
바이러스 (이하 HCV로 약함) 감염, 그 외의 원인에 의
한 간경변증, aflatoxin을 포함한 발암물질 등 여러 가지
가 있다 . 우리나라는 HBV 감염율이 높은 지역으로 전체
간암환자의 B형 간염 표면항원 (이하 HBsAg이라 약함)
양성률이 55 - 80%에 이른다10 - 12 ) . 한편 1989년 Choo 등
에 의하여 HCV 유전자 클로닝에 성공한 이래 HCV에
대한 항체 (이하 anti- HCV) 검사법이 개발되어 임상적
으로 이용되게 되어13 , 14 ) 과거 HBV 음성인 간암의 상당
부분이 HCV 감염과 관련이 많을 것으로 추정되며 HBV
감염율이 낮은 유럽, 일본 등에서는 HBV 음성인 간암환
자의 anti- HCV 양성률이 65- 75% 까지 보고되고15 - 18 ),
국내에서도 HBV 음성인 간암환자에서 anti- HCV 양성
률이 25- 50% 정도로 보고되어1 1 , 12 , 19 , 2 0 ) 우리나라 전체
간암환자의 80% 이상이 B 및 C형 간염 바이러스 감염
과 밀접한 관련이 있다고 볼 수 있다 .
B형과 C형 바이러스성 간염은 병리조직학적 소견2 0 - 2 2 )
및 임상경과가 서로 다르며2 0 ) 현재까지 밝혀진 바로는
간암의 발병기전도 서로 다른 것으로 알려져 있다 . 따
라서 B 및 C형 간염 바이러스의 감염 유형에 따른 간
암의 예후도 서로 다를 것으로 추측된다 . 우리나라의
보고에서도 B 및 C형 간염 바이러스 감염 유형에 따
라 간암의 발병연령 , 간경변 동반율, 형태학적 차이 등
이 있음이 알려져 있으나12 , 2 3 ) 그 외 예후인자로 알려
져 있는 문맥혈전 동반 , 림프절 전이나 원격장기 전이
등의 임상양상이나 예후 등의 비교는 알려진 바가 없
다 . 본 연구에서는 1991년 4월부터 1994년 4월까지 3
년간 간암으로 진단 받았던 603명을 대상으로 임상적
특징 및 간염 바이러스 감염유형에 따른 예후를 후향
적으로 분석하였다 .
대상 및 방법
1. 대상
1991년 4월부터 1994년 4월까지 3년간 연세대학교 의
과대학 세브란스병원에서 병리조직학적으로 확진되었거
나(282예), FP치가 400 ng/ mL 이상이면서 방사선학적
검사상 간내에 종괴가 확인된 (321예) 총 603예 (남 501
예, 여 102예, 평균연령 54.2세, 연령분포 10- 86세)의 환
자를 대상으로 하였다 .
2. 방법
대상환자의 간염 및 간경변증의 과거력과 음주력을
조사하고, 내원당시 임상 소견 (이학적 소견, 생화학적
검사실 소견, 식도-위 내시경 소견, 복부 초음파 및 전산
화 단층촬영), 복강경 소견 및 병리조직학적 소견에 따
grading, FP level, size of the tumor, gross type, and the type of hepatitis virus. T he cumulative
survival rate of 1, 2, and 3 year in each Group was 31.5%, 17.5%, and 10.8%, respectively in Group
B, and 55.7%, 30.2%, and 21.6%, respectively in Group C. The median duration of survival of Group
B w as significantly shorter than that of Group C(5.0 vs. 13 months )(p <0.05).
Conclus ion : About 90 % of HCC w as associated with hepatitis B or C viral infection in Korea.
Hepatitis B virus associated HCC had poorer prognosis compared with hepatitis C virus associated
HCC in Korea.(Korean J Med 60:22- 31, 2001)
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른 간경변 동반 유무를 조사하였다 . 간경변의 진단은 조
직학적 또는 임상적으로 하였으며 임상적 진단은 혈청
생화학적 검사상 만성 간질환의 소견이 있으며 상부 위
장관 내시경 검사상 식도 또는 위 정맥류가 있거나 복부
초음파 소견상 간경변에 합당한 소견 이 있는 경우로 하
였다. 간경변 동반시는 Child- Pugh 분류법에 의하여 A,
B, C 등급으로 분류하였다. B형 및 C형 간염 바이러스
의 혈청학적 검사는 603예 모두에서 HBsAg 검사를 시
행하였고, 455예는 anti- HCV 검사도 동시에 시행하였
다. HBsAg 검사는 면역효소측정법 (Enzyme immuno-
assay : EIA, Behrinwerke AG, Marburg, Germany)을
이용하였고, anti- HCV 검사도 EIA (Abbott Chicago,
IL., USA)에 의거하였으며, 24예는 HCV의 비 구조적 항
원 (C100- 3)에 대한 항체를 검출하는 1세대 EIA법을 적
용하였고, 431예는 HCV genome의 구조적 및 비구조적
단백질 (C100- 3, C33c, Core)에 대한 항체를 검출하는 2
세대 EIA법을 적용하였다 . 진단당시 alphafetoprotein
(이하 FP)치와, 복부 초음파, 복부 전산화단층촬영 및
간동맥 혈관촬영 등으로 문맥 혈전증과, 림프절이나 원
격장기로의 전이 등을 조사하였다. 간암의 형태는 방사
선학적인 영상 진단 소견을 토대로 방대형 (massive
type), 결절형 (nodular ), 미만성 침윤형 (diffuse infil-
trative)으로 분류하고 결절형은 단일결절형과 다결절형
으로 분류하였다1 ) .
관찰기간은 처음 진단된 날로부터 1995년 7월 31일까
지로 하였고, 사망 및 생존의 확인은 최종 진료기록과
개별 전화연락을 통하였다(평균 추적기간 17.3 개월). 생
사가 확인된 환자에서 나이, 성별, 음주력, 간염 바이러
스 감염 유형, 간경변 동반 유무, 종괴의 크기 및 형태,
문맥혈전증, 전이유무, FP치, 치료방법 등에 따른 예후
를 비교하였고, 다변량 분석을 통하여 독립된 예후인자
를 비교 분석하였다.
3 . 통계분석
각종 변수와 평균 비교는 다원변량분석법 (ANOVA-
test)을 이용하였으며, 누적생존율과 중앙생존기간은
Kaplan- Meier의 누적한계법 (product limit method)에
의해 산출하였고, 통계적 유의성 여부는 log - rank test를
이용해 검증하였다. 사망 원인의 비교는 Chi- square
test를 이용하였고, 다변량 분석에 의한 예후인자의 비교
는 Cox 's proportional hazard regression model을 이용
하였다. 이때 p 값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유
의한 차이가 있는 것으로 해석하였다. 이상의 모든 통계
적 분석은 PC- SAS version 6.04 program을 이용해 수
행하였다 .
결 과
1. 대상환자의 임상적 특징
대상환자 603예에서 남자는 501예, 여자는 102예로
남녀 비는 4.9 : 1 이었고 평균연령은 54.2 (10- 86)세 이
었다. 간염의 과거력이 있었던 환자는 288예 (47.8%), 간
경변증의 진단을 받은 적이 있었던 환자는 80예 (13.3%),
하루 알코올 40 g 이상씩 5년 이상 음주력이 있었던 환
자는 216예 (36.6%) 이었다. 간암의 진단당시 간경변증이
있었던 환자는 424예 (70.3%) 이었고 이들을 Child- Pugh
분류로 나누면 A 등급이 193예 (45.5%), B 등급이 136
예(32.1%), C 등급이 95예 (22.4%) 이었다. 간암의 크기는
장경이 5 cm 이하이었던 환자는 142예 (23.5%) 이었다.
진단당시 FP치가 400 ng/mL 이상은 393예 (65.4%), 20
ng/ mL 이하는 94예 (15.6%) 이었다. 간암의 형태는 방대
형 175예 (29.6%), 결절형 133예 (22.5%), 다결절형 146예
(24.7%), 미만성 침윤형 138 (23.3%) 이었고 11예는 형태
의 구분이 곤란하였다. 문맥혈전증 동반은 179예
(29.7%), 림프절 전이는 20예 (3.3%), 원격전이가 있었던
경우는 86예 (14.3%) 이었다 .
2. 간염 바이러스 감염유형에 따른 임상적 특징
HBsAg과 anti- HCV 검사를 동시에 시행하였던 455
예에서 HBsAg 양성은 308예 (67.7%) 이었고, HBsAg 음
성은 147예 (32.3%) 이었으며, anti- HCV는 455예중 107
예 (23.5%), HBsAg 음성인 149예 중 102예 (68.5%)에서
양성이었다. 간염 바이러스 감염유형에 따른 각 군의 분포
를 보면 HBsAg 양성이면서 anti- HCV 음성인 군 (이하 B
군)이 303예로 전체의 66.6%, HBsAg이 음성이면서
anti-HCV만 양성인 군 (이하 C군)이 102예 (22.4%), 양자
가 모두 음성인 군 (이하 non- BC군)이 45예 (9.9%), 양자
가 모두 양성군 (이하 BC군)이 5예 (1.1%)이었다 .
평균연령은 C군이 64.9세로 B군의 51.4세, non- BC군
의 57.5세에 비하여 통계적으로 유의하게 높았으며, 40
세 이하의 연소형 간암환자는 C군은 없었고 B군이 47예
(15.5%)로 유의한 차이가 있었다 (p <0.01)(Figure 1). 각
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군별 남녀비는 유의한 차이가 없었으나 C군에서 여자의
빈도가 상대적으로 많은 경향이 있었다 . 음주력은 각 군
간 유의한 차이는 없었다 .
진단당시 간경변증 동반율은 B군은 68.0%, C군은
84.3%, non- BC군은 48.9%로 C군에서 의의있게 높았다
(p <0.05). 간경변증의 정도를 Child- Pugh 분류에 따라
구분하여 정도가 심한 B 및 C 등급이 B군은 39.3%
(22.8%, 16.5%), C군은 43.1% (25.5%, 17.6%)로 두 군간
의 차이는 없었다(Figure 2). 간암의 크기는 종괴의 장경
이 5 cm 이하가 B군이 17.8%, C군이 35.3%로 C군에서
유의하게 많았다 (p <0.05). 간암의 혈청학적 지표인 FP
치는 400 ng/ mL 이상이 B군은 70.0%, C군은 52.5%로
B군이 의의있게 많았다 (p <0.01). FP치가 20 ng/ mL
이하는 B군이 11.9%, C군이 24.8% 이었다 . 문맥혈전 동
반율은 B군이 31.4%, C군이 16.7%, non- BC군이 31.1%
로 C군이 유의하게 낮았고 (p <0.05), 림프절 전이는 B군
이 3.3%, C군이 3.9%, 타장기 전이는 B군이 16.5%, C군
이 9.8%로 두 군간에 유의한 차이는 없었다 .
간암의 형태는 B군이 방대형 33.4%, 단일 결절형
15.5%, 다결절형 22.6%, 미만성 침윤형 28.4% 이었고, C
군은 각각 12.1%, 35.4%, 37.4%, 15.2%로 단일 결절형의
비율이 C군이 B군에 비하여 높았다 (p <0.01)(Figure 3).
Fig ure 1. Age distribution in relation to the type of
hepatitis virus.
F ig ure 3 . Gross types in the patients with hepatocellular carcinoma in relation to the type of
hepatitis virus .
Fig ure 2 . Hepatic functional reserves in relation to the type of hepatitis virus.
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F ig ure 6 . Survival curves of the patients with hepato-
cellular carcinoma.
3. 대상환자의 예후 및 예후인자
대상환자 중 생사가 확인된 419예의 1년, 2년, 3년 누
적생존율은 37.5%, 22.3%, 13.6% 이었고 중앙생존 기간
은 7.5개월이었다 . 성별, 연령, 간염 과거력, 알코올 섭취
력에 따른 생존기간은 통계적 의의가 없었다 .
간암 진단당시 간경변이 없었던 환자의 1년, 2년, 3년
누적생존율은 각각 51.7%,, 32.4%, 19.7%, 간경변 동반
환자는 각각 31.6%, 18.4%, 11.2%이었고 중앙생존기간
은 간경변이 없는 경우에는 14.3개월 , 간경변이 있는
경우에는 6.5개월로 유의한 차이가 있었다 (p <0.01)
(Figure 4).
간종양의 장경이 5 cm 이하는 중앙생존기간이 28개
월로 장경이 5 cm 보다 큰 경우의 6.5개월에 비해 의미
있게 예후가 양호하였다 (p <0.001) (Figure 5). FP치가
400 ng/ mL 이상인 환자의 중앙생존기간은 5개월로 FP
Fig ure 7 . Survivial curves of the patients with
hepatocellulr carcinoma in relation to the gross type.
치가 400 ng/ mL 미만인 환자의 19개월과 의미있는 차
이를 보였다 (p <0.01)(Figure 6). FP치가 20 ng/ mL 이하
환자는 중앙생존기간이 21개월로 FP치가 20 ng/ mL 이
상인 환자의 6.1개월에 비해 의미있게 길었다 (p <0.001).
문맥혈전증이 동반된 경우 중앙생존기간은 3.5개월로 문
맥혈전증이 없었던 경우의 11.1개월에 비해 의미있게 불
량하였다 (p <0.001). 림프절 및 원격장기의 전이유무에
따라서는 중앙생존기간이 각각 4.0개월과 9.3개월로 통
계적 의의가 있었다 (p <0.001). 간암의 형태에 따른 중
앙생존기간은 방대형, 단일 결절형, 다결절형, 미만성 침
윤형이 각각 4개월, 29.3개월, 9.6개월, 3.5개월로 단일 결
절형이 의미있게 길었다 (p <0.001) (Figure 7).
치료방법은 80예 (13.3%)에서 근치적 수술을 시행하
였고, 경간동맥 화학요법이나 색전술은 287예 (47.6%)에
서 시행하였다 . 그 외에 방사선치료, 경피적 알코올 주입
술, 전신적 항암화학요법 등을 시행하였고, 174예는 특
F ig ure 4 . Survival curves of the patients with
hepatocellular carcinoma in relation to the presence of
liver cirrhosis .
Fig ure 5 . Survival curves of the patients with
hepatocellular ca4rcinoma in relation to the tumor size.
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별한 치료를 시행하지 않았다. 수술을 시행받았던 환자
의 1년, 2년, 3년 누적생존율은 각각 88.7%, 78.0%,
55.8%, 수술 받지 않았던 환자는 각각 28.6%, 12.7%,
6.4%이었고, 중앙생존기간은 수술 유무에 따라 45개월
및 5.8개월로 수술을 받았던 환자의 예후가 현저히 양호
하였다 (p <0.0001). 경간동맥 치료를 받았던 환자의 중
앙생존기간은 13개월이었고, 방사선 치료와 전신적 항암
화학요법을 시행받았던 환자의 중앙생존기간은 각각
13.8개월과 7.5개월 이었다. 특별한 치료를 받지 못했던
환자들의 3개월, 6개월, 1년 누적생존율은 각각 28.4 %,
19.3 %, 9.2 % 이었고 중앙생존기간은 1.8개월이었다 .
각각의 예후인자를 다변량분석한 결과 FP치가 400
ng/ mL 이상, Child 등급, 종양의 크기 및 형태가 각각
독립된 인자로 예후에 영향을 미쳤다 (p <0.05).
4 . 간염 바이 러스 감염 유형에 따른 예 후 및 예
후 인자
간염 바이러스 감염 유형에 따른 B군의 1년, 2년, 3년
누적생존율은 31.8%, 17.3%, 10.2%, C군은 55.7%, 30.2%,
21.6%, non- BC군은 50.1%, 40.7%, 24.1%이었고, 중앙생
존기간은 B군이 5개월, C군이 13개월, non- BC군이 14.3
개월로 B군이 C군과 non- BC군에 비해 예후가 불량하
였다 (p <0.05) (Figure 8).
연령과 성별에 따른 각 군간의 생존율은 유의한 차이
가 없었으나, 다른 군과 달리 C군에서 음주력이 있었던
환자의 중앙생존기간이 7.8 개월로 음주력이 없었던 환
자의 14.5 개월에 비해 유의한 차이가 있었다 (p <0.05).
간경변 동반여부에 따른 중앙생존기간은 B군에서 간
경변증이 동반된 경우 4개월, 동반되지 않은 경우가 6개
월이었으며, C군에서는 간경변증이 동반된 경우 12개월,
동반되지 않은 경우 25.1개월로 간경변 동반시 예후가 불
량한 경향을 보였으나 통계적 유의성은 없었고, non- BC
군은 간경변증이 동반된 경우가 4.8개월, 동반되지 않은
경우가 24.5개월로 유의한 차이가 있었다 (p <0.05).
간기능을 Child- Pugh분류에 따라 구분하여 B 등급
이상의 심한 간기능 장애가 있었던 경우 B군의 중앙생
존기간은 2.5개월로 Child- Pugh A 등급이나 간경변 없었
던 환자의 8.1개월에 비해 유의하게 불량하였고, C군도 6
개월 및 18.8개월로 유의한 차이가 있었다 (p <0.001). FP
치가 400 ng/ mL 이상과 미만인 환자의 중앙생존기간은
B군이 각각 3.8개월, 11개월, C군이 6.5개월, 26.3개월,
non- BC군이 8.8개월, 29.3개월로 모두 통계적 의의가 있
었다 (p <0.001). 간암의 형태에 따라서는 모든 군에서
단일 결절형이 다른 형태에 비하여 의미있게 예후가 양
호하였다 (p <0.001).
무치료군의 중앙생존기간은 B군 1.5개월, C군 2.6개월,
non-BC군 1.6개월로 각 군간의 유의한 차이는 없었다.
고 찰
간암은 대부분 진단당시 이미 진행된 병기인 경우가
많아 예후가 매우 불량하여 진단 후 대개 6개월 이내에
사망하는 치명적인 악성 종양이다24 ) . 우리나라에서는 남
녀 통틀어 등록된 암 환자의 약 10%를 차지하며, 위암,
폐암에 이어 세 번째로 흔하게 발생한다8 ) . 현재까지 알
려진 바로는 HBV나 HCV 감염이 가장 중요한 간암의
원인인자로 추측되며 대부분의 간암환자에서 HBV나
HCV 감염의 증거가 발견된다 .
우리나라는 HBV 감염 만연 지역으로 HBsAg 양성율
이 전체 간암환자의 55- 80%에 이르고 이는 간암 호발지
역인 홍콩, 중국, 대만 등 다른 극동지방의 보고와 유사
하다25 - 27 ) . 본 연구에서는 전체 대상환자 603예 중 455예
(75.5%)가 HBsAg 양성이었고, HBsAg과 anti- HCV 검
사를 동시에 시행하였던 455예 중에서는 308예 (67.7%)
가 HBsAg 양성이었는데 이런 차이가 있는 이유는 국내
의료현실상 HBsAg 양성인 환자에서 anti- HCV 검사를
시행치 않는 경우가 많기 때문으로 생각된다 . 한편
HBsAg의 양성율이 낮은 유럽, 미국, 일본 등지에서는
간암환자의 anti- HCV 양성율이 50- 75%에 이르며2 8 - 3 1 ),
Fig ure 8 . Survival curves of the patients with
hepatocellular carcinoma in relation to the type of hepatitis
virus .
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우리나라에서는 12.2- 18.1%까지 보고되었다1 1 , 12 , 19 , 20 ) .
본 연구에서는 HBsAg과 anti-HCV를 동시에 검사한 455
예 중 107예 (23.5%)가 anti- HCV 양성이었고 HBsAg 음
성인 환자의 68.5%가 anti- HCV 양성이었다. B형 간염
예방접종이 신생아부터 널리 실시되어 젊은 층에서의 B
형 간염 바이러스 보유자가 점차 줄어들고 있는 추세로
미루어 앞으로는 우리나라도 일본 및 유럽 등과 같이 만
성 C형 간염 및 간경변증에 의한 C형관련 간암의 빈도
가 상대적으로 늘어날 것으로 예상된다 .
HBV와 HCV에 의한 간염은 임상적, 병리조직학적
차이를 보이며, HBV와 HCV에 의한 간암 역시 서로 상
이한 점이 많은 것으로 알려져 있다. 지금까지의 보고에
의하면 HCV관련 간암이 HBV관련 간암에 비해 고령이
고, 진단당시 간경변 동반이 많으며, 결절형이 많고, FP
치가 낮은 경향이 있다고 알려져 있으나12 , 20 , 2 3 ) 그 밖의
다른 임상적 특징이나 간염 바이러스 감염유형에 따른 예
후에 관한 보고는 아직 없는 실정이다. 따라서 본 연구에
서 3년간 간암으로 입원치료 받았던 환자를 대상으로 임
상적 특징 및 예후를 비교 분석한 결과, 전체 대상환자의
남녀 비는 4.9 : 1, 평균연령은 54.2세로 다른 보고와 유사
하였다. 간경변증 동반율은 70.3%로 60-85% 정도로 보고
되는 타 연구자의 보고와 유사하였으나10 , 12 , 3 2 , 3 3 ), 조직학
적으로 확인되지 않았던 환자는 복부 초음파, 전산화 단
층촬영, 간주사소견 등 형태학적 간경변 소견이나, 복수,
간성 뇌증, 위- 식도 정맥류 등의 합병증이 있을 때, 그밖
에 혈청학적인 간부전의 소견이 있을 때를 간경변의 기
준으로 삼았기에 실제 간경변 동반율보다 낮게 추정되
었을 가능성을 배제할 수 없다 . 간암 진단의 혈청학적
표지인자인 FP치가 400 ng/ mL 이상은 65.4%으로 국
내의 다른 보고와 유사하였다12 , 2 3 , 3 2 ) . 한편 FP치가 정
상치인 20 ng/ mL 이하는 15.6%인 94예로 FP 이외에
다른 종양 표식인자의 필요성이 요구되나 아직은 조기
진단 및 치료경과 추적에 있어 FP 보다 우수한 혈청학
적 검사는 알려져 있지 않다.
전체 대상환자 603명중 생사가 확인된 419명의 중앙
생존기간은 7.5개월이었고 간암에 대한 특별한 치료를
받지 못하였던 무치료군의 중앙생존기간은 1.8개월로 국
내외 다른 보고와 유사하였다3 3 - 3 8 ) .
연령, 성별, 음주력의 차이에 따른 생존율은 유의한
차이가 없었고, 진단당시 간경변동반 환자의 중앙생존기
간이 간경변이 없었던 환자에 비해 유의하게 짧았으며,
특히 간기능 저하가 심할수록 간기능이 좋았던 환자에
비해 의미있게 낮았다 .
예후인자들에 대한 다변량 분석을 시행한 결과 단일
인자로 각각 예후에 영향을 미치는 것은 FP치, 간경변
동반 (Child- Pugh 분류), 종괴의 크기 및 형태이었다 . 다
른 조사에 의하면 수술 후 재발 및 예후에 영향을 미치
는 인자로 간경변 동반, 종괴의 수 및 크기 등이 알려져
있고, 부가적으로 종양의 위치, 조직학적 분화도, 종양피
막 유무, 혈관침범의 정도가 문제시된다3 5 , 39 ) . 아직도 논
란이 많으나 FP치는 종양의 크기와 증식속도에 비례하
는 경향이 있고40 , 4 1 ) 형태학적으로 단일 결절형에서 3
cm 이하의 소간암이 많은 점으로 미루어 궁극적으로 간
암의 예후에 영향을 미치는 인자는 종양조직의 크기 및
증식속도와 간경변증의 진행정도에 따름을 알 수 있다 .
근치적 수술을 시행받았던 환자의 생존율은 국내외의
보고32 , 3 5 , 38 , 4 2 - 4 4 )와 유사하거나 다소 좋은 결과를 보였는
데 이는 타 기관에 비하여 환자의 선택을 엄격히 하였기
때문으로 생각된다. 간기능 상태나, 종괴의 크기 및 위
치, 전이 등의 문제로 수술이 불가능하였거나, 환자가 수
술을 거부하였던 경우 간동맥 색전술을 포함한 경간동
맥 치료, 방사선치료, 경피적 알코올 주입이나 전신항암
화학요법을 시행하였으며, 각각의 중앙생존기간은 13개
월, 13.8개월, 28개월 및 7.5개월이었다 . 따라서 가능한
경우 수술에 의한 종양의 제거가 가장 효과적인 치료방
법으로 생각된다. 본연구에서 경간동맥 치료를 시행받은
환자의 생존율이 다른 보고45 - 47 )에 비해 낮은 이유는 수
술이 불가능하였던 방대형이나 다결절형 및 간기능이
나쁜 환자를 포함하였기 때문으로, 본 교실에서 5 cm
이하 간암에서 시행하였던 경간동맥 치료군의 생존율은
다른 보고와 유사한 결과를 보였다4 8 ) .
455예 중 생사가 확인된 313예에서 간염 바이러스 감
염유형에 따른 각 군별 생존기간은 B군이 C군과
non- BC군에 비해 생존기간이 짧았는 데, 간염 바이러스
감염유형에 따른 각 군간의 생존율의 차이는 예후인자
로 밝혀진 결절형과 장경 5 cm 이하가 C군이 B군에 비
해 많았고, FP치가 400 ng/ mL 이상인 환자의 비율과
문맥혈전증 동반율이 C군이 B군보다 낮았기 때문으로
생각된다 .
요 약
목적 : B형과 C형 바이러스성 간염은 병리조직학적
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소견 및 임상경과가 서로 다르며 따라서 B형 및 C형 간
염 바이러스의 감염 유형에 따른 간암의 예후도 서로 다
를 것으로 추측된다. 본 연구에서는 한국인 원발성 간암
환자에서 간염 바이러스 감염유형에 따른 임상적 특징
과 예후를 분석하고자 하였다 .
방법 : 1991년 4월부터 1994년 4월까지 3년간 연세대
학교 의과대학 세브란스병원에서 원발성 간암으로 진단
된 603예를 대상으로 간염 바이러스 감염유형에 따른 임
상적 특징과 생존기간, 예후인자 등을 후향적으로 조사
하였다 .
결과 : 1) 대상환자 603예의 남녀 비는 4.9 : 1 이었고,
평균연령은 54.2(10- 86)세 이었다. 간염의 과거력이 있
었던 환자는 288예 (47.8%), 음주력이 있었던 환자는
241예 (40.0%), 진단당시 간경변증이 있었던 환자는 424
예 (70.3%) 이었고, FP치가 400 ng/ mL 이상은 393예
(65.2%) 이었다. 형태학적으로 방대형 29.6%으로 가장
많았고, 문맥혈전증 동반은 179예 (29.7%), 타장기 및 림
프절 전이는 106예 (17.6%) 이었다. 2) 대상환자군 중
HBsAg과 anti- HCV를 동시에 시행하였던 환자는 455
명으로 HBsAg (+), anti- HCV(- )인 환자 (B군)는 303예
(66.6%), HBsAg (- ), anti- HCV(+)인 환자 (C군)는 102
예 (22.4%), HBsAg (- ), anti- HCV(- )인 환자 (non- BC
군)는 45예 (9.9%) 이었고, HBsAg (+), anti- HCV(+)인
환자는 5예 (1.1%) 이었다. 각 군의 평균연령은 C군이
64.9세로 B군의 51.3세와 non- BC군의 57.5세에 비해 유
의하게 높았다 (p <0.001). 3) 간경변증 동반율은 C군이
84.3%로 B군의 68.0% 보다 높았다 (p <0.05). FP치가
400 ng/ mL 이상은 B군이 70.0%로 C군의 52.0%에 비해
많았다 (p <0.05). 간암의 크기는 종괴의 장경이 5 cm 이
하가 C군이 35.3%, B군이 17.8%로 C군이 B군보다 많았
다 (p <0.05). 간암의 형태는 C군에서 B군보다 단일 결절
형과 다결절형이 유의하게 많았다 (p <0.001). 문맥혈전
동반은 C군이 16.7%로 B군의 31.4%와 non- BC군의
31.1%에 비해 유의하게 적었다 (p <0.05). 타장기 및 림
프절 전이는 B군이 19.8%, C군이 13.7%로 두 군간 유의
한 차이는 없었다 . 4) 대상환자 603예 중 생사가 확인된
419예의 1년, 2년, 3년 생존율은 각각 38.8%, 21.3%,
14.1% 이었고, 중앙생존기간은 7개월이었다. 치료군의
중앙생존기간은 12개월이었고 치료를 받지 않은 군의
중앙생존기간은 1.8개월이었다 . 생존율에 영향을 미치는
예후 인자를 다변량 분석한 결과 Child 등급, FP치, 종
괴의 크기 및 형태, 간염 바이러스 감염 유형이 유의한
예후인자였다 . 5) 1년, 2년, 3년 누적생존율은 B군이
31.5%, 17.5%, 10.8%, C군이 55.7%, 30.2%, 21.6%,
non- BC군은 50.1%, 40.7%, 24.1%이었고, 중앙생존기간
은 B군이 5개월, C군이 13개월, non- BC군이 14.3개월로
B군이 C군 및 non- BC군에 비해 유의하게 예후가 불량
하였다(p <0.05).
결론 : 우리나라 간암의 약 90 %는 B 및 C형 간염 바
이러스와 관련이 있으며, B형 간염 바이러스와 연관된
간암이 C 및 non- BC형에 비하여 예후가 불량함을 알
수 있었다. 이는 B형 간암에서 결절형이 적고, 진단당시
FP 치가 높은 환자가 많으며, 종괴의 크기가 크고, 문
맥혈전증의 동반이 많았기 때문으로 추측된다.
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